




culo de Cuadernos Médico Sociales de	marzo	de	1972	titulado	“El	Médico	
General	de	Zona:	imágenes	de	su	trabajo,	valores	ocupacionales	y	estudio	
de	satisfacción	profesional”.	Su	autora	es	Ximena	Díaz	Berr	y	se	trata	de	un	





















nacionales que coloca unidades de diferente complejidad según la impor-
tancia	de	 los	distintos	centros	poblados:	cada	una	más	 importante	que	 la	
que	le	seguía,	y	jerárquicamente	dependiente	del	nivel	que	le	antecede.	Y	
el	 problema	 evidente	 en	 ese	momento	 era	 como	 se	 llevaba	 a	 los	 lugares	
más	apartados,	y	del	modo	menos	compulsivo,	a	un	profesional	como	el	
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Revista Chilena de salud PúbliCa
Se	ofreció	así	una	carrera	atractiva	a	mé-
dicos	jóvenes	que	ingresaban	a	un	servicio	de	
salud	 público	 vasto,	 variado	 y	 prometedor.	
Los	‘generales	de	zona’	podían	así	acceder	a	
importantes ventajas económicas así como a 
mayores	 posibilidades	 de	 perfeccionamien-
to	 profesional	 y	 a	 desempeñarse	 progresi-
vamente	 en	 localidades	 más	 importantes	 y	
con	mejores	 recursos.	Al	 cumplir	 tres	 años	
en	su	destinación	original,	el	general	de	zona	
podía optar a trasladarse a algún lugar que 




estamos	 reimprimiendo,	 y	 la	 tesis	 original	
de	 la	cual	él	es	un	resumen–(ii) indica que la 
situación real difería de estos propósitos en 
varios	sentidos:	el	programa	no	era	del	todo	
no compulsivo (este era el único medio por 












–General	 de	 Zona–	 es	 un	 nombre	 extraño.	
Aquí	 la	 historia	 viene	 en	 nuestra	 ayuda:	 él	





Si	bien	 en	 los	primeros	 años	 eran	pocos	
los	 egresados	 que	 optaban	 por	 esta	 carrera,	
ya	 en	 1966	 el	 48,1%	de	 los	médicos	 titula-
dos	se	contrataban	como	MGZ.	En	1971	188	
egresados de un total de 322 se contratan 
como	MGZ	 (58,4%)	 y	 en	 1972	 son	 203	 de	







bre	 por	 cuanto	 implica	 recuperar	 un	 estilo	
de	medicina	que	llegó	a	ser	muy	valorado	en	
épocas	pasadas	y	también	en	la	actualidad	por	
algunos	 sectores.	 Esta	 valoración	 tiene	 que	
ver fundamentalmente con lo marcadora que 
fue	 la	 experiencia	 de	 la	medicatura	 de	 zona	
para	la	gran	mayoría	de	los	MGZ.	A	muchos	
el	 contacto	 intenso	 y	 extenso	 con	 la	 natu-
raleza	 física	de	 las	zonas	alejadas	del	país,	y	
sobre	todo	el	contacto	intenso	y	extenso	con	






En	 conversación	 con	 Manuel	 Ipinza,	






entonces,	 que	 hoy	 se	 ve	 constreñida	 por	 el	
hiperdesarrollo de un sistema privado que es 
congruente con los sistemas de vida predomi-
nantes	y	que	no	tiene	punto	de	comparación	
con el desarrollo que tenía el sector privado a 
inicios	de	 los	 setenta.	No	es	 exclusivamente	
el	dinero	 lo	que	hoy	divide	 las	 aguas:	pesan	
tal	 vez	más	 las	 desmedradas	 condiciones	 en	
que	se	trabaja	actualmente	en	el	sector	públi-
co (cosa por cierto que no es del todo ajena 
al	dinero).	Los	médicos	hoy	rápidamente	 se	
encaminan	a	la	especialización	pensando	en	el	









to como herramienta para entregar salud a 
la	población	más	vulnerable	de	Chile,	como	
formativa para quienes viven esta etapa. 
Mejoró	 el	 acceso	 a	 la	 atención	médica	 para	
amplios	sectores	de	la	población	que,	por	su	
ubicación	geográfica,	no	contaban	con	recur-
sos	humanos	 en	 salud;	y	mantuvo	 ligado al 
sistema	 público	 a	 un	 recurso	 altamente	 es-
pecializado.	En	este	último	aspecto	incide	y	
en	mucho	el	 contacto	 con	 la	gente	 sana.	Es	
obvio	que	el	contacto	con	el	paciente	hospi-
talizado	solo	refuerza	la	biomedicina	clásica;	




Primaria,	 que	 es	 la	 experiencia	 de	 atención	
en	 la	primera	 línea	 la	que	beneficia	 al	 siste-




la primera línea. Todos ellos se han quedado 
en	 el	 sistema	 público.	 Siguen	 considerando	
que	 tienen	una	 responsabilidad	 como	médi-





de la estadística, se trata de una ruralidad con-
ceptualmente	distinta:	hay	otro	desarrollo	de	
infraestructura física (nuevas escuelas, nuevos 
centros de salud, etc.), la interconectividad es 
otra por los nuevos caminos, por internet de 
banda	ancha.	Por	este	motivo,	 en	 la	 actuali-
dad	 se	 está	proponiendo	generar	un	médico	
general	 de	 zona	 urbano	 para	 trabajar	 en	 la	
Atención	 Primaria	 en	 Salud.	 El	 general	 de	
zona	empieza	a	aparecer	hoy	–en	congruencia	
con	los	cambios	conceptuales	de	estos	tiem-
pos–	como	una	herramienta	en	la	lucha	por	la	
equidad en salud.
